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断された 413 病変（401 症例）を材料とした．臨床病理学的事項を精査し，内視鏡的所見から
発症部位，肉眼分類を試みた．病理組織学的には組織型，分化度，壁深達度，脈管侵襲につい
て検索し，比較検討した．平均患者年齢は 64.5 歳で，男女比は 2：2 であった．発症部位は
SR 領域に 62％（257 病変），次いで CA 領域に 21％（86 病変），T 領域に 10％（42 病変），D





型粘膜内（pM）癌が最も多く 192 病変（46％），次いで平坦型 pM 癌が 101 病変（同 24％），
隆起型粘膜下層浸潤（pSM）癌が 59 病変（同 14％），平坦型 pSM 癌と陥凹型 pSM 癌は各々
29 病変（同 7％），陥凹型 pM 癌は 3 病変（1％以下）であった．隆起型と平坦型病変では腺腫
成分と腺癌成分の混在病変が高率に発現する傾向にあり，脈管侵襲は pM 腺癌病変では確認で
きなかったが，pSM 腺癌病変ではリンパ管侵襲が 12％（51 病変）に，静脈侵襲は 8％（33 病
変）に認められた．早期大腸癌において隆起型・平坦型病変は，腺腫内腺癌および腺腫併存腺
癌の確率が高く，粘膜内癌で発見され，予後が期待でき得るものが多い．しかし陥凹型病変は
















研 究 方 法


































腸曲 S 状結腸起始部までの下行結腸（D）を D 領域，




























adenoma: C in A），腺癌成分が優勢なものを腺腫併
存腺癌（adenocarcinoma with adenoma component : 
C＋A）とし，腺癌成分のみのものを純粋腺癌（pure 
adenocarcinoma : P-C）と規定した．
　隆起型 pM 癌病変の実際例として腺腫内癌（C in 
A）の形態を図 1 に，また隆起型 pSM 癌病変を図
2 に示す．
　腺腫成分と高分化腺癌成分が混在する平坦型 M
癌病変の実際を図 3 に，また平坦型 SM 癌病変の実
際を図 4 に提示する．
　陥凹型 M 癌病変の 1 例を図 5 に，また陥凹型
SM 癌病変の 1 例を図 6 に提示する．
結 果
　大腸早期癌と診断された対象全 401 症例計 413 病
変の平均患者年齢は 64.5 歳（33 ～ 93 歳），男女比




病変中 257 病変（62％）を占めていた．次いで CA
領域が 86 病変（21％），T 領域が 42 病変（10％），
さらに D 領域が 28 病変（7％）の順であった．ま
た腫瘍病変最大径平均値は，肉眼型を問わず，pM








で SR 領域（44％）に多く，次いで CA 領域（30％）
に認められた．一方，陥凹型病変は，高齢層（68.1
歳）の男性（男女比：4.3）に多発し，より小型（平






図 2　隆起性早期大腸癌（Type 0, I p, pSM）例
腺腫成分と高分化腺癌成分を同時に認め，後者は粘
膜下層にも浸潤（○内）している．
図 4　平坦型早期大腸癌（Type 0, IIa, pSM）例
腺腫成分と高分化腺癌成分を同時に認め，後者は粘膜
下層にも浸潤（○内）している．



















図 5　陥凹型早期大腸癌（Type 0, IIc, pM）例
高分化腺癌成分のみ（純粋癌）が粘膜層内に限局して













CA（％） T（％） D（％） SR（％）
早期癌病変 413 64.5 2.2 18 86（21） 42（10） 28（ 7） 257（62）
隆起型 251（61） 63.5 2.2 16.7 38（15） 21（ 8） 13（ 5） 179（71）
pM 192（76） 63.1 2.1 15.8 30（16） 19（10） 9（ 5） 134（70）
pSM 59（24） 64.6 2.5 19.6 8（14） 2（ 3） 4（ 7） 45（76）
平坦型 130（31） 65.6 1.8 21.9 39（30） 19（15） 15（12）  57（44）
pM 101（77） 65.0 1.7 21.5 32（32） 14（13） 13（13） 42（42）
pSM 29（22） 67.7 2.6 23.6 7（24） 5（17） 2（ 7） 15（52）
陥凹型 32（ 8） 68.1 4.3 14.1  9（28） 2（ 6） 0（ 0）  21（66）
pM 3（ 9） 64.7 － 8.0 1（33） 0（ 0） 0（ 0） 2（67）
pSM 29（91） 68.4 3.8 14.8 8（28） 2（ 7） 0（ 0） 19（66）
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型 pM 癌は 101 病変（同 24％），以下，隆起型粘膜
下層浸潤（pSM）癌が 59 病変（同 14％），平坦型
pSM 癌と陥凹型 pSM 癌は同数で各々 29 病変（同





病変（C in A および C＋A）は，隆起型 pSM 病変
の大部分（73％：59 病変中の 37 病変）を占めてい
た．
　また平坦型病変においても，腺腫成分と腺癌成分
の混在病変（C in A および C＋A）は高率で，平
坦型 130 病変中の 91 病変（65％）に確認できた．




32％（413 病変中の 131 病変）に確認できた．特に
隆起型病変においては 22％（251 病変中の 54 病変）


































高分化（％） 中分化（％） ly（％） v（％）
早期癌病変 413 140（34） 142（34） 131（32） 398（96） 15（ 4） 51（12） 33（ 8）
pM 296（72） 128（43） 108（36） 60（ 20） 296（100） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0）
pSM 117（28） 12（10） 34（29） 71（ 61） 102（ 87） 15（13） 51（44） 33（28）
隆起型 251（61） 107（43）  90（36）  54（22） 242（96）  9（ 4） 24（10） 12（ 5）
pM 192（76） 96（50） 64（33） 32（ 17） 192（100） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0）
pSM 59（24） 11（19） 26（44） 22（ 37） 50（ 85） 9（15） 24（41） 12（20）
平坦型 130（31）  39（25）  52（40）  45（35） 129（99）  1（ 1） 10（28）  5（ 4）
pM 101（78） 32（32） 44（44） 25（ 25） 101（100） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0）
pSM 29（22） 1（ 3） 8（28） 20（ 69） 28（ 97） 1（ 3） 10（34） 5（17）
陥凹型 32（18）   0（ 0）   0（ 0）  32（100）  27（84）  5（16） 17（53） 16（50）
pM 3（ 9） 0（ 0） 0（ 0） 3（100） 3（100） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0）


















態である隆起型 pSM 癌は 14％を占めていた．また
平坦型 pM 癌は 24％と隆起型 pM 癌に次いで多く
認められ，その進行型である平坦型 pSM 癌は 7％
であった．興味深いことに，隆起型および平坦型病






































瘍は de novo 癌17）と考えられている．
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PATHOLOGICAL MORPHOLOGY AND CLINICO-PATHOLOGICAL  
FEATURES OF EARLY COLORECTAL CANCER
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　Abstract 　　 Primary colon cancers are often discovered as early cancer with a favorable prognosis, 
however, there are some cases of superﬁcial colon cancer with an unfavorable prognosis.  In this study, 
pathological examination was performed for cases of early colon cancer, to determine their clinico-patho-
logical feature.  A total of 413 cases of primary early colon carcinoma, all of which underwent total colon 
endoscopic examination and bioptic examination, were prepared for examination.  Mean age of the pa-
tients was 64.5 years old, and  males were dominant （M/F: 2.2）.  Primary focus was most dominantly at 
S-colon and rectum （257 cases : 62％）, and then cecum-ascending colon （86 cases : 21％）, transfer-colon 
（42 cases : 10％） and descending-colon （28 cases : 7％）.  Macroscopically, elevated type made up 61％ （251 
cases）, ﬂat type, 31％ （130 cases）, and depressed type 8％ （32 cases）.  Histologically, the majority of cas-
es are well diﬀerentiated adenocarcinoma （98％: 398 cases）, and the next, moderately diﬀerentiated ade-
nocarcinoma （4％: 15 cases）.  No case of poorly diﬀerentiated adenocarcinoma or undiﬀerentiated carci-
noma was included in this series.  Combined cases with adenoma and carcinoma were the most common 
histological type in the elevated and ﬂat type, but all cases of the Depressed type consisted purely of car-
cinoma with no adenoma-component.  The most common type of early cancer was elevated type with in-
tramural carcinoma （pM, 46％: 192 cases）, followed by ﬂat type with pM （24％: 101 cases）, elevated type 
with submucal inﬁltration （pSM: 14％: 59 cases）, ﬂat type with pSM and depressed type with pSM （7％: 
29 cases）, and depressed type with pM （less than 1％: 3 cases）.  Lymphoid and venular inﬁltration were 
not found in pM cases, but lymph （12％: 51 cases） and venular （8％: 33 cases） inﬁltration was found in 
pSM cases.  In conclusion, elevated and ﬂat type of early colon cancer commonly consisted of carcinoma- 
and adenoma-components, and pM cases were more favorable.  However, the depressed type is pure car-
cinoma with adenoma-components, and it may be considered as de novo cancer with an un-favorable 
prognosis with early inﬁltration into submucal layer and vessels.  Consequently more aggressive therapy 
should be administered for those cases.
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